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Stellingen behorende bij het proefschrift 
DIAGNOSTIC VALUE OF BRONCHOALVEOLAR LAVAGE 
IN INTERSTITIAL LUNG DISEASES 
Stellingen 
1 Roken is een van de belangrijkste factoren welke van invloed zijn 
op de samenstelling van bronchoalveolaire lavage (BAL)-vloeistof. 
Met het rookgedrag dient derhalve rekening gehouden te worden 
bij de interpretatie van de onderzoeksresultaten van BAL-vloeistof. 
(dit proefschrift) 
2 Door adequate analyse van BAL-vloeistof is het mogelijk te diffe-
renti8ren tussen sarco"ldose, extrinsieke allergische alveolitis en 
idiopathische longfibrose. 
(dit proefschrift) 
3 Het bepalen en tellen van plasmacellen in BAL-vloeistof heeft 
diagnostische waarde. 
(dit proefschrift) 
4 In de BAL-vloeistof van patienten met het syndroom van Lofgren 
kan men de meest uitgesproken kenmerken van alveolitis passend 
bij sarco·ldose aantreffen. 
(dit proefschrift) 
5 Er bestaat geen standaard BAL-vloeistofprofiel van patienten met 
extrinsieke allergische alveolitis. 
(dit proefschrift) 
6 Sommige aandoeningen van de tractus digestivus, zoals de ziekte 
van Crohn en primaire biliaire cirrhose kunnen met sarco'ldose 
vergelijkbare uitslagen van de BAL-vloeistof analyse geven zonder 
het bestaan van objectieve longafwijkingen. 
(Wallaert et a!. Chest 1985; 87:363-67; Spiteri et a/. Gut; 1990; 
31 :208-12) 
Stellingen 
7 Theofylline kan secundair hepatotoxisch zijn. 
(Drent eta!. Ned Tijdschr Geneeskd 1993; 137: 1831-35) 
8 Mediastinale lymfkliervergroting kan een gevolg zijn van veneuze 
pulmonale hypertensie veroorzaakt door stenose van de mitraal-
klep. De mediastinale lymfkliervergroting is dan reversibel, evenals 
de pulmonale hypertensie en de longfunctiestoornissen. 
(Drent eta/. Chest 1992; 102: 1269-71 I 
9 Bij het opstellen van het oefenprogramma voor patienten met 
cystic fibrosis na een longtransplantatie dient rekening gehouden 
te worden met een mogelijk tevens aanwezige osteoporose. 
1 0 Het kunnen begeleiden van een stervensproces behoort tot de 
meest menselijke kunst van de arts. 
(Prof. Dr. B. C.J. Lievegoed Med Contact 1975; 30: 1411-12) 
11 Promoveren is als laveren: geven en nemen, schipperen, en zig-
zagsgewijs tegen de wind in zeilen, maar vooral de altijd op de loer 
liggende schipbreuk trachten te vermijden en proberen de haven 
veilig te bereiken. 
12 Gezien de geschiedenis van de longtransplantatie in Nederland en 
de verworven ervaring in het Sint Antonius ziekenhuis te Nieuwe-
gein, behoort de uitvoering hiervan ook in dit ziekenhuis toege-
staan te worden. 
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